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Retroalimentacion entre estudiantes pares: Consideraciones
para su implementacion en disciplinas de Ciencias de la Salud.
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RESUMEN

La inclusién de mecanismos de evaluacion formativa en el curriculo de los programas de Ciencias de la Salud ha sido
una propuesta complementaria para orientar a los estudiantes hacia un aprendizaje autodirigido. Las fuentes de
retroalimentacion pueden ser diversas y se ajustan a contextos formales e informales de la educacién superior.

En el presente articulo se realiza una descripcion general de la retroalimentacién entre estudiantes pares, los au-
tores destacan las principales caracteristicas y consideran el beneficio potencial en el desempeifio de los estudiantes
tanto en el aula como en los escenarios de practica. Finalmente, se establecen consideraciones para la implementacion
en escenarios de formacion de futuros profesionales de la salud.

Palabras clave: Pares, Evaluacion Formativa, Retroalimentacion, Ciencias de la Salud.

SUMMARY

Feedback between peer students: considerations for its implementation
in the Health Science disciplines.

The inclusion of formative assessment mechanisms in Health Sciences Programs curricula has been a comple-
mentary proposal to guide students toward self-directed learning. The sources of feedback can be diverse and conform
to formal and informal contexts in higher education.

This paper provides an overview of peers feedback, authors highlight the main features and consider the potential
benefit in student’s performance both in the classroom and practice settings. Finally, considerations for the imple-
mentation in training scenarios of future health professionals are set.
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INTRODUCCION

Durante las tultimas décadas, el curriculo en los pro-
gramas universitarios ha sido objeto de modificaciones y
actuaciones, con el propdsito de realizar una transicion
de un modelo tradicional de transmisién de conoci-
miento a un modelo fundamentado en perspectivas
constructivistas, modelo en el que los estudiantes deben
convertirse en gestores del proceso de adquisiciéon de su
propio conocimientol. Con el objetivo de dar respuesta a
las necesidades de atencion en salud de grupos pobla-
cionales, caracterizados por el desarrollo de nuevas
tecnologias y la incorporacion de nuevos fundamentos
conceptuales para entender el continuum salud-enfer-
medad, las universidades han optado por incorporar en
los programas de Ciencias de la Salud cambios curricula-
res y metodoldgicos en los que se contempla la necesi-
dad de reorientar las practicas de evaluacion al imple-
mentar un componente formativo.

Tradicionalmente, el predominio del caracter suma-
tivo ha sido utilizado como el principal elemento a con-
siderar en los procesos de evaluacion de los estudiantes
desde el inicio de sus carreras hasta la vinculacién en
escenarios de practica clinica universitaria. La transi-
cion, anteriormente mencionada, ha permitido concluir
que la evaluacioén en educacion para las Ciencias de la
Salud no debe ser considerada inicamente como un pro-
ceso formal orientado a la asignacién de una nota con
propositos de aprobar o reprobar una asignatura. Por lo
anterior, los centros universitarios han identificado la
necesidad de implementar estrategias que permitan ge-
nerar mejoras en la calidad de la educacion y asignar un
rol diferenciador del resultado de las evaluaciones, a
partir del empleo de mecanismos formativos dirigidos a
facilitar el desarrollo del pensamiento critico y generar
mayor sentido de responsabilidad frente a las activida-
des propuestas en la asignatura23.

Una caracteristica «ideal» de los procesos de evalua-
cion, se fundamenta en la necesidad de implementar es-
trategias de retorno de informacidn, en los que se gene-
re en el alumno capacidades reflexivas y autocriticas
frente a su proceso? Como resultado, el estudiante debe
dirigir dichas capacidades hacia la consolidacion de ex-
periencias de aprendizaje en un ambiente educativo que
promueva la autorregulacion y la puesta en marcha de
un plan de accioén, centrado en las necesidades para res-
ponder a un perfil profesional definido por su casa de
estudios?3.

En escenarios educativos formales como el aula de
clase, el laboratorio, los centros de atencién primaria o
el hospital universitario, el aprendizaje es asumido como
proceso similar a un sistema abierto, en el que se trans-
forma informacién de manera continua y que implica un
intercambio permanente entre los actores de la comuni-
dad académica. De acuerdo a esta vision compleja, auto-
res como Fornells, Julia, Arnau y Martinez-Carretero
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citando a Weiner?, definen la retroalimentaciéon como el
control de un sistema mediante la reinsercion en el pro-
pio sistema de los resultados de su actuacion y conclu-
yen que en la medida que se logren cambios a partir de
los resultados, se alcanza el aprendizaje. Por otra parte,
Burgess y Mellis#, en el escenario de las Ciencias de la
Salud, la definen como «informacion especifica sobre la
comparacién entre el desemperio de un aprendiz frente a
un estdndar y su objetivo es mejorar el desemperio del
aprendiz». Lo anterior, implica que el futuro profesional
de Ciencias de la Salud no es un sujeto aislado, por lo
que es susceptible a la influencia de un agente externo
que se encuentra en capacidad de ofrecer informacion
relacionada con algliin aspecto del desempefio de una
tarea por parte de un individuo, ajustandose a los pos-
tulados de la intervencién mediante retroalimentacion,
propuestos en la teoria planteada por Kluger y De Nisi5®.

Aspectos a considerar para la inclusion de la
retroalimentacion entre pares

La retroalimentacién deberia ser asumida como una
actividad complementaria, estructurada y acordada en-
tre los actores del proceso de aprendizaje, para deter-
minar tanto el progreso como los resultados académi-
cos. Por ello, es pertinente garantizar el vinculo cons-
tante con las actividades de evaluacidn, por lo cual debe-
ria derivar permanentemente en un informe del desem-
pefio del alumno.

El acompafiamiento permanente y el retorno de in-
formacién, se convierten en mecanismos de mejora-
miento oportuno y permiten garantizar experiencias sig-
nificativas de aprendizaje8. Las fuentes de retroalimen-
tacién son tan variadas como la retroalimentacién mis-
ma, puede presentarse tanto en escenarios formales
como informales y, por la vinculacién con la interaccion,
puede ocurrir en escenarios practicos o estar vinculada
en elementos del curriculo. Los resultados de esta pro-
puesta pueden tener un alcance que implican el incre-
mento en las destrezas cognitivas, sociales, de interac-
cion y de comunicacion e incluso en la expresion del
comportamiento psicomotor frente al docente, los com-
pafieros de curso y la persona beneficiaria de los pro-
gramas de salud. La Tabla 1 resume caracteristicas ge-
nerales del tipo de retroalimentacion, perspectivas de la
actividad académica, fuente de retroalimentacién y al-
gunas implicaciones para el estudiante en el proceso de
aprendizaje.

En la consolidacién de las nuevas tendencias en edu-
cacion superior, se ha contemplado la implementacién
de estrategias de acompafiamiento formativo por pares
como una actividad opcional y complementaria para
innovar en la practica educativa y, de esta manera, desa-
rrollar elementos de comprensién y reflexién29. En este
sentido, los resultados obtenidos pueden ser transferi-
dos a otras areas de conocimiento en Ciencias de la Sa-
lud, por lo que el impacto permea a otros componentes
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Tabla 1. Caracteristicas de la retroalimentacion en disciplinas de ciencias de la salud.

. . L, Perspectiva de la
Tipo de retroalimentacion L. ..
actividad académica

retroalimentacion

Fuente de

Implicaciones para el estudiante

Informal, vinculada a la L L
. ., Practica clinica
interaccion

. Aula de clase
Formal, vinculada al .
j Laboratorio y centros de
curriculo L
practica

. Aula de clase
Formal, vinculada al .
j Laboratorio y centros de
curriculo L
practica

Usuarios y familiares

Docentes

Pares - Compafieros de clase

- Reconocimiento del alcance de las intervenciones
propuestas.

- Identificacién de factores que inciden en la
adherencia al plan de tratamiento.

- Fortalecimiento de la relacién profesional-usuario
del servicio.

- Posicionamiento de la disciplina.

- Comprensién y dominio de bases tedricas de la
problematica abordada.

- Vinculacién de la teorfa y la practica.

- Mejoramiento en la capacidad argumentativa
mediante la comunicacién oral.

- Mejoramiento y organizacion en la redaccién de
informes.

- Dinamiza proceso de aprendizaje.

- Facilita la autorregulacién en los alumnos.

- Consolida la relacion entre futuros colegas.

- Ofrece estrategias de regulacién emocional para
enfrentarse a situaciones de evaluacién sumativa.

- Consolida destrezas de lectura, escritura 'y
argumentacion.

- Facilita la autocritica frente al desempefio y la critica
frente al desempefio de sus compaifieros.

- Consolida estrategias de ensefianza necesarias para
el rol docente futuro.

del curriculo?, incluyendo areas tradicionalmente com-
plejas como las ciencias basicas, la epidemiologia y la
salud publica.

Desde una vision amplia, Reinholz!? destaca que, en
el ciclo de la evaluacion formativa, las apreciaciones y
criticas constructivas realizadas por los pares aportan el
dinamismo requerido para realizar una evaluacién cen-
trada en las caracteristicas del proceso y no exclusiva-
mente en los resultados obtenidos por el estudiante. El
ciclo incorpora la influencia de este tipo de evaluacion
formativa a las cuatro fases tradicionales propuestas por
Kollar y Fisher10:

1. El desempeiio de la tarea, asumida como el ejercicio
real del estudiante para aproximarse al aprendizaje.

2. Analisis de los pares, que incorpora el proceso de
interaccion entre estudiantes y que, a partir del esta-
blecimiento de una postura critica y analitica, per-
mite llegar a conclusiones frente a la calidad del tra-
bajo entre compafieros.

3. La provision de la retroalimentacion, actividad que
incorpora la creacion de un escenario de confianza
en el que se entrega informaciéon oportuna, clara y
relevante para el estudiante al que se ha observado.
Esta fase es versatil, puesto que la informacion puede
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Fuente: Elaboracién propia

ser entregada de manera escrita u oral.

4. Recepcién de la retroalimentacidn, un ejercicio que
implica introspeccion del estudiante observado, en la
medida que permite interiorizar la critica y el reco-
nocimiento recibido por su desempefio. Puede ser
considerado como un insumo para la transicion hacia
la modificacién de formas de actuacion.

5. Reunidén entre pares, que implica un ejercicio de
discusién de los resultados de la observacién. Es un
espacio que permite analizar de manera profunda las
problematicas identificadas y llegar a acuerdos ajus-
tados a las condiciones reales.

6. Revisidn, una actividad que pretende establecer un
cierre de la retroalimentacion. En otras palabras, co-
rresponde a un mecanismo para delimitar el alcance
del acompafiamiento y la medida en la que fueron in-
corporadas las recomendaciones.

En el presente documento, se pretende rescatar ca-
racteristicas del establecimiento de relaciones horizon-
tales entre los alumnos, partiendo del supuesto de la
eliminacion de las relaciones jerarquicas en el que pre-
domina el caracter tradicional de la transmisién del
conocimiento®. En otras palabras, la retroalimentacion
por pares se convierte en una estrategia a emplear por
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docentes y programas académicos de los programas de
Ciencias de la Salud, para reconocer el potencial de los
estudiantes para asumirse como actores participes de su
proceso de aprendizaje, razon por la cual trasciende la
apreciacion del resultado atribuido a las caracteristicas
del alumno (individuo) y rescata los mecanismos ade-
lantados para alcanzar los objetivos trazados a partir del
silabo y los contenidos programaticosé.

En educacidn superior, y especificamente en Ciencias
de la Salud, la evidencia alrededor del efecto de la retro-
alimentacién se encuentra en proceso de construccion,
teniendo en cuenta que si bien el tema no es novedoso,
su vinculacién en el curriculo si es reciente, con la im-
plementacion de reformas en los programas académicos.

A pesar de tratarse de una linea de investigacion en
construccion, la evidencia de los resultados de las inter-
venciones debe ser sometida a nuevos estudios, que
consideren las caracteristicas intrinsecas de los progra-
mas y en los que se respondan las preguntas ;Cémo? y
;Por qué? funcionan en un grupo de estudiantes!!l. Es
posible que las investigaciones a futuro impliquen la
necesidad de incorporar procesos de observacion, como
ejercicio complementario al autorreporte y los procesos
de evaluacion sumativa adelantada en otros escenarios o
por el docente.

Elementos a considerar para la puesta en marcha de
un programa de retroalimentacion por pares en
Ciencias de la Salud

No se pretende establecer una férmula que esta-
blezca los criterios y componentes para implementar un
programa de retroalimentacion entre pares orientado a
la gestion del aprendizaje. A partir de la revision adelan-
tada sobre el tema, los autores pretendemos incorporar
una serie de recomendaciones generales, para que do-
centes de Ciencias de la Salud orienten propuestas de
acompafiamiento que deriven en procesos de retroali-
mentacion efectiva y, de esta manera, trascender en los
aportes a partir de la integracién de sus fundamentos en
asignaturas tedricas y en escenarios de practica clinical2.
A continuacion, se describen algunos elementos consi-
derados clave para la implementacién de mecanismos
de evaluacién formativa fundamentada en la retroali-
mentacion por pares:

1. Definir una fase de entrenamiento de los estu-
diantes pares encargados de la retroalimenta-
cion: El acompafnamiento entre pares de Ciencias de
la Salud implica un plan estructurado, que incorpore
la orientacion previa a la observacion y seguimiento.
Burgess y Mellis#, identifican la relevancia del entre-
namiento como una de las principales causas de falta
de habilidad para la entrega de los informes, una guia
estructurada o un método que facilita la toma de de-
cisiones y orienta a los estudiantes para asegurar la
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eficacia de sus apreciaciones. El entrenamiento in-
cluye aspectos como qué observar (elementos acti-
tudinales, sociales y psicomotores), déonde y cuando
observar, y la forma en la que se debe realizar la de-
volucion de la informacion a partir de sus hallazgos.
Entrenamiento de los estudiantes que reciben la
retroalimentacion: Al igual que su contraparte, los
estudiantes de Ciencias de la Salud que se vinculan a
un proceso de retroalimentacion, requieren prepara-
cion. Factores como la credibilidad hacia sus compa-
fieros y el reconocimiento de si mismo como agente
activo en su proceso de aprendizaje, deben ser consi-
derados, para evitar barreras durante el acompana-
miento*13,

Garantizar la relaciéon horizontal: Los elementos
relacionales de la retroalimentacién deben estar fun-
damentados en la naturaleza espontdnea y respe-
tuosa de las interacciones, tanto en escenarios for-
males como informales6.13.14,

Definir tematicas a ser abordadas: Corresponde a
la necesidad de estructurar un plan de accién, en el
que medie la comunicacidn asertiva y delimitar la
distribucion del tiempo en encuentros organizados!4.
Describir el estado inicial del proceso: La autoeva-
luacion se convierte en el punto de partida. El estu-
diante debe ser honesto consigo mismo, para lograr
identificar fortalezas y debilidades para ser informa-
das a su parl3.

Definir objetivos, actividades y sitios de encuen-
tro: Garantizar que los alumnos se asuman como
responsables de su proceso de aprendizaje, involucra
el establecimiento de limites en funcion de tareas, del
espacio fisico y del espacio temporal. La pregunta
(Coémo lo estoy haciendo? y la informacién sobre
;Como lo esta haciendo?, son claves para consolidar
avances y reestructurar las iniciativasé13.14,
Establecer mecanismos para la entrega de infor-
mes: Hay multiples alternativas para definir el medio
que se va a utilizar para consolidar la informacion del
proceso. Aunque es viable acudir a mecanismos ora-
les, el empleo de informes escritos!®> es pertinente
para garantizar que se tenga un registro formal de las
actuaciones. Adicionalmente, un informe escrito evita
la pérdida de informacioén relevante requerida con
posterioridad.

Determinar logros alcanzados!3-15: Es posible que
en esta etapa se de origen a juicios por parte de los
estudiantes que reciben la retroalimentacion, puesto
a partir de un ejercicio de autoevaluacion deban
confrontar el impacto del proceso. Es pertinente te-
ner en cuenta que, tanto los estudiantes como los do-
centes, pueden hacer uso de indicadores cualitativos
basados en el proceso como indicadores cuantitati-
vos basados en notas obtenidas, promedio de horas
empleadas, frecuencia de encuentros entre pares, en-
tre otros.
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Consideraciones finales

El propdsito del presente documento no es entrar en
conflicto con colegas que defienden la implementacion
de mecanismos de evaluacién fundamentados en una
vision tradicional de los procesos de ensefianza-apren-
dizaje. Por el contario, pretende ofrecer informacion
relacionada con mecanismos complementarios que per-
miten facilitar el aprendizaje de nuestros alumnos de
Ciencias de la Salud en escenario participativo.

Existen antecedentes de estudios que han demos-
trado que existen cambios significativos en el desem-
pefio de estudiantes, después de haber implementado
procesos de retroalimentacion entre pares. De acuerdo
con Kuhlmanné, Hulsman!? y Spandorfer!é, se puede
observar mejoras no solamente en el desempefio aca-
démico, sino también en otras capacidades de los estu-
diantes de Ciencias de la Salud que incorporan tanto
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RESUMEN



La inclusión de mecanismos de evaluación formativa en el currículo de los programas de Ciencias de la Salud ha sido una propuesta complementaria para orientar a los estudiantes hacia un aprendizaje autodirigido. Las fuentes de retroalimentación pueden ser diversas y se ajustan a contextos formales e informales de la educación superior.

En el presente artículo se realiza una descripción general de la retroalimentación entre estudiantes pares, los autores destacan las principales características y consideran el beneficio potencial en el desempeño de los estudiantes tanto en el aula como en los escenarios de práctica. Finalmente, se establecen consideraciones para la implementación en escenarios de formación de futuros profesionales de la salud.
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SUMMARY



Feedback between peer students: considerations for its implementation

in the Health Science disciplines.



The inclusion of formative assessment mechanisms in Health Sciences Programs curricula has been a complementary proposal to guide students toward self-directed learning. The sources of feedback can be diverse and conform to formal and informal contexts in higher education.

This paper provides an overview of peers feedback, authors highlight the main features and consider the potential benefit in student´s performance both in the classroom and practice settings. Finally, considerations for the implementation in training scenarios of future health professionals are set.

Keywords: Peers, Formative Assessment, Feedback, Health Sciences.
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INTRODUCCIÓN



Durante las últimas décadas, el currículo en los programas universitarios ha sido objeto de modificaciones y actuaciones, con el propósito de realizar una transición de un modelo tradicional de transmisión de conocimiento a un modelo fundamentado en perspectivas constructivistas, modelo en el que los estudiantes deben convertirse en gestores del proceso de adquisición de su propio conocimiento1. Con el objetivo de dar respuesta a las necesidades de atención en salud de grupos poblacionales, caracterizados por el desarrollo de nuevas tecnologías y la incorporación de nuevos fundamentos conceptuales para entender el continuum salud-enfermedad, las universidades han optado por incorporar en los programas de Ciencias de la Salud cambios curriculares y metodológicos en los que se contempla la necesidad de reorientar las prácticas de evaluación al implementar un componente formativo.

Tradicionalmente, el predominio del carácter sumativo ha sido utilizado como el principal elemento a considerar en los procesos de evaluación de los estudiantes desde el inicio de sus carreras hasta la vinculación en escenarios de práctica clínica universitaria. La transición, anteriormente mencionada, ha permitido concluir que la evaluación en educación para las Ciencias de la Salud no debe ser considerada únicamente como un proceso formal orientado a la asignación de una nota con propósitos de aprobar o reprobar una asignatura. Por lo anterior, los centros universitarios han identificado la necesidad de implementar estrategias que permitan generar mejoras en la calidad de la educación y asignar un rol diferenciador del resultado de las evaluaciones, a partir del empleo de mecanismos formativos dirigidos a facilitar el desarrollo del pensamiento crítico y generar mayor sentido de responsabilidad frente a las actividades propuestas en la asignatura2,3.

Una característica «ideal» de los procesos de evaluación, se fundamenta en la necesidad de implementar estrategias de retorno de información, en los que se genere en el alumno capacidades reflexivas y autocríticas frente a su proceso2. Como resultado, el estudiante debe dirigir dichas capacidades hacia la consolidación de experiencias de aprendizaje en un ambiente educativo que promueva la autorregulación y la puesta en marcha de un plan de acción, centrado en las necesidades para responder a un perfil profesional definido por su casa de estudios1-3.

En escenarios educativos formales como el aula de clase, el laboratorio, los centros de atención primaria o el hospital universitario, el aprendizaje es asumido como proceso similar a un sistema abierto, en el que se transforma información de manera continua y que implica un intercambio permanente entre los actores de la comunidad académica. De acuerdo a esta visión compleja, autores como Fornells, Julia, Arnau y Martínez-Carretero 


citando a Weiner1, definen la retroalimentación como el control de un sistema mediante la reinserción en el propio sistema de los resultados de su actuación y concluyen que en la medida que se logren cambios a partir de los resultados, se alcanza el aprendizaje. Por otra parte, Burgess y Mellis4, en el escenario de las Ciencias de la Salud, la definen como «información específica sobre la comparación entre el desempeño de un aprendiz frente a un estándar y su objetivo es mejorar el desempeño del aprendiz». Lo anterior, implica que el futuro profesional de Ciencias de la Salud no es un sujeto aislado, por lo que es susceptible a la influencia de un agente externo que se encuentra en capacidad de ofrecer información relacionada con algún aspecto del desempeño de una tarea por parte de un individuo, ajustándose a los postulados de la intervención mediante retroalimentación, propuestos en la teoría planteada por Kluger y De Nisi5,6.



Aspectos a considerar para la inclusión de la retroalimentación entre pares

La retroalimentación debería ser asumida como una actividad complementaria, estructurada y acordada entre los actores del proceso de aprendizaje, para determinar tanto el progreso como los resultados académicos. Por ello, es pertinente garantizar el vínculo constante con las actividades de evaluación, por lo cual debería derivar permanentemente en un informe del desempeño del alumno.

El acompañamiento permanente y el retorno de información, se convierten en mecanismos de mejoramiento oportuno y permiten garantizar experiencias significativas de aprendizaje8. Las fuentes de retroalimentación son tan variadas como la retroalimentación misma, puede presentarse tanto en escenarios formales como informales y, por la vinculación con la interacción, puede ocurrir en escenarios prácticos o estar vinculada en elementos del currículo. Los resultados de esta propuesta pueden tener un alcance que implican el incremento en las destrezas cognitivas, sociales, de interacción y de comunicación e incluso en la expresión del comportamiento psicomotor frente al docente, los compañeros de curso y la persona beneficiaria de los programas de salud. La Tabla 1 resume características generales del tipo de retroalimentación, perspectivas de la actividad académica, fuente de retroalimentación y algunas implicaciones para el estudiante en el proceso de aprendizaje.

En la consolidación de las nuevas tendencias en educación superior, se ha contemplado la implementación de estrategias de acompañamiento formativo por pares como una actividad opcional y complementaria para innovar en la práctica educativa y, de esta manera, desarrollar elementos de comprensión y reflexión2,9. En este sentido, los resultados obtenidos pueden ser transferidos a otras áreas de conocimiento en Ciencias de la Salud, por lo que el impacto permea a otros componentes 
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Tabla 1. Características de la retroalimentación en disciplinas de ciencias de la salud.

		Tipo de retroalimentación

		Perspectiva de la actividad académica

		Fuente de retroalimentación

		Implicaciones para el estudiante



		Informal, vinculada a la interacción

		Práctica clínica

		Usuarios y familiares

		· Reconocimiento del alcance de las intervenciones propuestas.

· Identificación de factores que inciden en la adherencia al plan de tratamiento.

· Fortalecimiento de la relación profesional–usuario del servicio.

· Posicionamiento de la disciplina.



		Formal, vinculada al currículo

		Aula de clase

Laboratorio y centros de práctica

		Docentes

		· Comprensión y dominio de bases teóricas de la problemática abordada.

· Vinculación de la teoría y la práctica.

· Mejoramiento en la capacidad argumentativa mediante la comunicación oral.

· Mejoramiento y organización en la redacción de informes.



		Formal, vinculada al currículo

		Aula de clase

Laboratorio y centros de práctica

		Pares – Compañeros de clase

		· Dinamiza proceso de aprendizaje.

· Facilita la autorregulación en los alumnos.

· Consolida la relación entre futuros colegas.

· Ofrece estrategias de regulación emocional para enfrentarse a situaciones de evaluación sumativa.

· Consolida destrezas de lectura, escritura y argumentación.

· Facilita la autocrítica frente al desempeño y la crítica frente al desempeño de sus compañeros.

· Consolida estrategias de enseñanza necesarias para el rol docente futuro. 





Fuente: Elaboración propia





del currículo2, incluyendo áreas tradicionalmente complejas como las ciencias básicas, la epidemiología y la salud pública.

Desde una visión amplia, Reinholz10 destaca que, en el ciclo de la evaluación formativa, las apreciaciones y críticas constructivas realizadas por los pares aportan el dinamismo requerido para realizar una evaluación centrada en las características del proceso y no exclusivamente en los resultados obtenidos por el estudiante. El ciclo incorpora la influencia de este tipo de evaluación formativa a las cuatro fases tradicionales propuestas por Kollar y Fisher10:



1. El desempeño de la tarea, asumida como el ejercicio real del estudiante para aproximarse al aprendizaje.

2. Análisis de los pares, que incorpora el proceso de interacción entre estudiantes y que, a partir del establecimiento de una postura crítica y analítica, permite llegar a conclusiones frente a la calidad del trabajo entre compañeros.

3. La provisión de la retroalimentación, actividad que incorpora la creación de un escenario de confianza en el que se entrega información oportuna, clara y relevante para el estudiante al que se ha observado. Esta fase es versátil, puesto que la información puede 


ser entregada de manera escrita u oral.

4. Recepción de la retroalimentación, un ejercicio que implica introspección del estudiante observado, en la medida que permite interiorizar la crítica y el reconocimiento recibido por su desempeño. Puede ser considerado como un insumo para la transición hacia la modificación de formas de actuación.

5. Reunión entre pares, que implica un ejercicio de discusión de los resultados de la observación. Es un espacio que permite analizar de manera profunda las problemáticas identificadas y llegar a acuerdos ajustados a las condiciones reales.

6. Revisión, una actividad que pretende establecer un cierre de la retroalimentación. En otras palabras, corresponde a un mecanismo para delimitar el alcance del acompañamiento y la medida en la que fueron incorporadas las recomendaciones.



En el presente documento, se pretende rescatar características del establecimiento de relaciones horizontales entre los alumnos, partiendo del supuesto de la eliminación de las relaciones jerárquicas en el que predomina el carácter tradicional de la transmisión del conocimiento6. En otras palabras, la retroalimentación por pares se convierte en una estrategia a emplear por 


docentes y programas académicos de los programas de Ciencias de la Salud, para reconocer el potencial de los estudiantes para asumirse como actores partícipes de su proceso de aprendizaje, razón por la cual trasciende la apreciación del resultado atribuido a las características del alumno (individuo) y rescata los mecanismos adelantados para alcanzar los objetivos trazados a partir del sílabo y los contenidos programáticos6.

En educación superior, y específicamente en Ciencias de la Salud, la evidencia alrededor del efecto de la retroalimentación se encuentra en proceso de construcción, teniendo en cuenta que si bien el tema no es novedoso, su vinculación en el currículo sí es reciente, con la implementación de reformas en los programas académicos.

A pesar de tratarse de una línea de investigación en construcción, la evidencia de los resultados de las intervenciones debe ser sometida a nuevos estudios, que consideren las características intrínsecas de los programas y en los que se respondan las preguntas ¿Cómo? y ¿Por qué? funcionan en un grupo de estudiantes11. Es posible que las investigaciones a futuro impliquen la necesidad de incorporar procesos de observación, como ejercicio complementario al autorreporte y los procesos de evaluación sumativa adelantada en otros escenarios o por el docente.



Elementos a considerar para la puesta en marcha de un programa de retroalimentación por pares en Ciencias de la Salud

No se pretende establecer una fórmula que establezca los criterios y componentes para implementar un programa de retroalimentación entre pares orientado a la gestión del aprendizaje. A partir de la revisión adelantada sobre el tema, los autores pretendemos incorporar una serie de recomendaciones generales, para que docentes de Ciencias de la Salud orienten propuestas de acompañamiento que deriven en procesos de retroalimentación efectiva y, de esta manera, trascender en los aportes a partir de la integración de sus fundamentos en asignaturas teóricas y en escenarios de práctica clínica12. A continuación, se describen algunos elementos considerados clave para la implementación de mecanismos de evaluación formativa fundamentada en la retroalimentación por pares:





1. Definir una fase de entrenamiento de los estudiantes pares encargados de la retroalimentación: El acompañamiento entre pares de Ciencias de la Salud implica un plan estructurado, que incorpore la orientación previa a la observación y seguimiento. Burgess y Mellis4, identifican la relevancia del entrenamiento como una de las principales causas de falta de habilidad para la entrega de los informes, una guía estructurada o un método que facilita la toma de decisiones y orienta a los estudiantes para asegurar la 


eficacia de sus apreciaciones. El entrenamiento in-
cluye aspectos como qué observar (elementos actitudinales, sociales y psicomotores), dónde y cuándo observar, y la forma en la que se debe realizar la devolución de la información a partir de sus hallazgos.

2. Entrenamiento de los estudiantes que reciben la retroalimentación: Al igual que su contraparte, los estudiantes de Ciencias de la Salud que se vinculan a un proceso de retroalimentación, requieren preparación. Factores como la credibilidad hacia sus compañeros y el reconocimiento de sí mismo como agente activo en su proceso de aprendizaje, deben ser considerados, para evitar barreras durante el acompañamiento4,13.

3. Garantizar la relación horizontal: Los elementos relacionales de la retroalimentación deben estar fundamentados en la naturaleza espontánea y respetuosa de las interacciones, tanto en escenarios formales como informales6,13,14.

4. Definir temáticas a ser abordadas: Corresponde a la necesidad de estructurar un plan de acción, en el que medie la comunicación asertiva y delimitar la distribución del tiempo en encuentros organizados14.

5. Describir el estado inicial del proceso: La autoevaluación se convierte en el punto de partida. El estudiante debe ser honesto consigo mismo, para lograr identificar fortalezas y debilidades para ser informadas a su par13.

6. Definir objetivos, actividades y sitios de encuentro: Garantizar que los alumnos se asuman como responsables de su proceso de aprendizaje, involucra el establecimiento de límites en función de tareas, del espacio físico y del espacio temporal. La pregunta ¿Cómo lo estoy haciendo? y la información sobre ¿Cómo lo está haciendo?, son claves para consolidar avances y reestructurar las iniciativas6,13,14.

7. Establecer mecanismos para la entrega de informes: Hay múltiples alternativas para definir el medio que se va a utilizar para consolidar la información del proceso. Aunque es viable acudir a mecanismos orales, el empleo de informes escritos15 es pertinente para garantizar que se tenga un registro formal de las actuaciones. Adicionalmente, un informe escrito evita la pérdida de información relevante requerida con posterioridad.

8. Determinar logros alcanzados13-15: Es posible que en esta etapa se de origen a juicios por parte de los estudiantes que reciben la retroalimentación, puesto a partir de un ejercicio de autoevaluación deban confrontar el impacto del proceso. Es pertinente tener en cuenta que, tanto los estudiantes como los docentes, pueden hacer uso de indicadores cualitativos basados en el proceso como indicadores cuantitativos basados en notas obtenidas, promedio de horas empleadas, frecuencia de encuentros entre pares, entre otros.



Consideraciones finales



El propósito del presente documento no es entrar en conflicto con colegas que defienden la implementación de mecanismos de evaluación fundamentados en una visión tradicional de los procesos de enseñanza–aprendizaje. Por el contario, pretende ofrecer información relacionada con mecanismos complementarios que permiten facilitar el aprendizaje de nuestros alumnos de Ciencias de la Salud en escenario participativo.

Existen antecedentes de  estudios que han demostrado que existen cambios significativos en el desempeño de estudiantes, después de haber implementado procesos de retroalimentación entre pares. De acuerdo con Kuhlmann6, Hulsman12 y Spandorfer16, se puede observar mejoras no solamente en el desempeño académico, sino también en otras capacidades de los estudiantes de Ciencias de la Salud que incorporan tanto capacidades para la lectura y la escritura como destrezas sociales requeridas para la interacción con las personas que demandan los servicios que ofrecemos en la práctica clínica.

La implementación de programas de retroalimentación entre pares es una estrategia relativamente nueva en el contexto latinoamericano, razón por la cual es necesario desarrollar propuestas de investigación articulada al ejercicio docente. No se pretende que el presente documento se convierta en una guía para la implementación de este tipo de propuestas, puesto que su desarrollo y alcance contemplan una revisión de literatura durante los últimos 5 años. Sin embargo, se espera que cumpla con el objetivo de divulgar información para motivar a docentes interesados en el tema, para vincular alternativas complementarias que aseguren mejores resultados de aprendizaje en la formación de los profesionales de salud del futuro.
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